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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺎي ـﻫ ﻼت راهـﺪه ﻣﺸﻜـﻫﺎي ﻋﻤ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﺳﺎﺧﺘﺎر . ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳـﺖ
  
  
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه اداره ﻣـﺸﻜﻼت راه  ﻳﻜـﻲ از راه ،(ymotsoehcarT)ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن دﻻﻳﻞ و ﻋـﻮارض ﺘﻪ راه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎﻓ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ادﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﻴﺮﻫﺎ از اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه ﺪﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در آﻧﺎن، اﻧﺴ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ از ﻧﻜـﺎت ﺧـﺎص 
ت ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﻫـﺎ و ﻣـﺸﻜﻼ اي در ﻣـﻮرد ﻋﻠـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ . ﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ رده ﺳﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﺮ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻧﻘـﺎط،  ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوتﻪ ﺷﺪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘﺮداﺧﺘ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﺮان، 
   . ﻧﻘﺎﻳﺺ درﻣﺎﻧﻲ آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﺷﻮﻧﺪ
 و (seires esaC)ﻫﺎي ﺑـﺴﺘﺮي   و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه(evitcepsorteR)ﻧﮕﺮ ﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺷـﻜﻞ ﺗﺤـﺖ ( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم3831 ﺗـﺎ 2731درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل 
درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺗﺤﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪSSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، از ﭘﺮوﻧﺪه
 ﻧﻔﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻨﺎد و 443ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻃﻼﻋﺎت  در اﻳﻦ ﺳﺎلﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري 563از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫـﺎ،  ﺳـﺎﻟﻪ 21زﻳـﺮ %( 32/5) ﻧﻔﺮ21.  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ21ﺪه، ﺑﺎﻻي  ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧ 392 ﺳﺎل و 21 ﻧﻔﺮﺷﺎن زﻳﺮ 15ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ در آﻧـﺎن ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺷـﺎﻳﻌ. ﭘـﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ%( 67/5) ﻧﻔﺮﺷـﺎن93دﺧﺘـﺮ و 
ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻋـﻮارض زودرس و %( 71/6) ﻧﻔـﺮ 9. ﺑﻮد%( 51/7)(sisonets cittolgbuS)و ﺗﻨﮕﻲ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت%( 91/6)ﻋﺼﺒﻲ
ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺮگ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل %( 12/6) ﻧﻔﺮﺷـﺎن 11 ﻴﺮ ﻋﻮارض دﻳﺮرس آن ﺷـﺪه؛ درﮔ%( 52/5) ﻧﻔﺮ 31
  .ﻋﻮارض ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 آﺷﻜﺎر ﮔﺸﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، ﻧﻮع ﻋﻮارض و ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ادﻋـﺎ ﻛـﺮد ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﺤـﻮه ﺑﺮاﻳﻦ اﺳـﺎس ﻣـﻲ . ﺎﺷﺪﺑ ﺟﻬﺎن ﻣﻲﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط 
   . ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﺳﺖ
             
   ﻋﻮارض – 5 ﺗﺮاﻛﺌﻮﺗﻮﻣﻲ    – 4ﻫﻮاﻳﻲ      اﻧﺴﺪاد راه – 3      اﻃﻔﺎل– 2    ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/5/03:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/2/01: درﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﺗﺨﺼﺺ ﺣﻨﺠﺮه،ﻫﺎي ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻓﻮقاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري (I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ(ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
، ﺗﻬـﺮان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم  دﺳﺘﻴﺎر ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔـﺮدن، ( II
  .ﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن،  ﻫﺎياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ( III
  .ﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣ(ص)اﻛﺮم
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( VI
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان،  ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت اﻣﺎم( V
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ، ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ذﺧﻴـﺮه ﺗﻨﻔـﺴﻲ و  ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ راه
ﻪ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ـﻲ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ــﺎي ﻫﻮاﻳ ــﻫ ـﻮدن راه ــ ﺑ ﻜﺘﺮــﻛﻮﭼ
ﺎ وﺟﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺴﺒﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑ (2و 1).ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﻣﻲ  آﺳﻴﺐ
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮدن اﻧـﺴﺪاد ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رواج واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و اﺳﺘﻔﺎده  راه
ﻫﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ در درﻣـﺎن ﻋﻠـﻞ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚاز آﻧﺘﻲ 
   .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ% 1/1ﺑﻪ % 7/6اﻧﺴﺪادي ﻋﻔﻮﻧﻲ از 
ﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮﻗ ــﺮاري ﺗﻬﻮﻳ ــﻪ ﻧﻴﻤ ــﻲ از ﻣ ــﻮارد ﺗﺮاﻛﺌ     
ﻫـﻮاﻳﻲ ﺷﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن اﻧـﺴﺪاد راه % 04درازﻣﺪت و 
  (3).ﺮدﻴﮔ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ    
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ )ﺷﺪه، اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﻪ  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، اﻏﻠـﺐ ﺑ ـ.و اﺧـﺘﻼﻻت ﻋـﺼﺒﻲ ﺑـﻮده ( ﺗﻨﻔﺴﻲ
 و در (noitabutni degnolorP)دﻧﺒﺎل اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻌـﺪ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ اﻧـﺴﺪاد راه ﻫـﻮاﻳﻲ و ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﺨﻠﻴـﻪ 
ﻠﻲ ﺑـﺮوز ﻣﻴﺰان ﻛ. ﮔﻴﺮد  ﺻﻮرت ﻣﻲ(teliot yranomluP)رﻳﻮي
و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن، % 94 ﻋﻮارض ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ 
  (1).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 2
ﻞ  دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻋﻠـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ از راس ﻋﻠ ـ    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 
ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ دراز  ﺗﻨﺰل ﻛﺮده و ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻃﻔﺎل 
  (4-7).ﻣﺪت و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺨﻠﻴﻪ رﻳﻮي داده اﺳﺖ
ﻫـﺎي     ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻛـﻪ از (sititolgipE) و اﭘﻴﮕﻠﻮﺗﻴـﺖ (puorC)ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺜـﻞ ﻛـﺮوپ 
ﺖ واﻛﺴﻦ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس ـ از ﺳﺎﺧ ﻲرﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﻧﺎﺷ % 3ﺑﻪ % 05
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ آﻧﺘﻲ  و درﻣﺎنBﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي آ
 ﻮﻧﺮﻼزي ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻮﻣـــــﺮ دﻳـــﺴﭙـــــاي دﻳﮕ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ    
 و اﺧــ ــﺘﻼﻻت ﻋــ ــﺼﺒﻲ (aisalpsyd yranamlupohcnorB)
  (8).اﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻃﻔﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻋﻤﺪه
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ     دﻻﻳﻞ اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ را 
 ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺟـﺪول 
   .اﻧﺪ  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه1 ﺷﻤﺎره
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن     
 و ﺣﺘﻲ 1 ﺑﻪ 2 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 1 ﺑﻪ 1ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ از 
   (9و 8، 6، 1).ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺪ روز ﺑﻌ ــﺪ از آن، ـﺎ ﺗ ــﺎ ﭼﻨ  ـــﻲ ﻳ ـــدر ﺣ ــﻴﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣ  ــ    
ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارﺿﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻪ و ـﺰات ﺷﺎﻳـﺴﺘ ـﺐ، ﺗﺠﻬﻴ ــﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳ ـﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﮔﻴـﺮي  ﺗﻮان از آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺶﺖ در درﻣﺎن و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ـدﻗ
 ذﻛ ــﺮ 2  ﺷ ــﻤﺎرهﻲ از اﻳ ــﻦ ﻋ ــﻮارض در ﺟ ــﺪول ـﺑﺮﺧ ــ. ﻛ ــﺮد
  (01-31و 7، 6، 4، 2، 1).اﻧﺪ ﺷﺪه
  
  ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻃﻔﺎل -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻻرﻧﮕﻮﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ
  ﺗﺮاﻛﺌﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
ﻋﻠﻞ 
  ﻋﻔﻮﻧﻲ
  اﭘﻴﮕﻠﻮﺗﻴﺖ
  ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ
  ﺗﺮوﻣﺎي ﺣﻨﺠﺮه
  ﮔﻠﻮت ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮم ﺳﺎب
  ﺗﻨﮕﻲ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت
زادي دوﻃﺮﻓﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﺎدر
  ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ
  
ﻧﻲ
ﻮﻗﺎ
ﻲ ﻓ
ﻮاﻳ
ه ﻫ
را
ﺪاد 
ﺴ
اﻧ
  
  
  
  ﻋﻠﻞ 
  ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ
  
اﺧﺘﻼﻻت 
ﻣﺎدرزادي 
  ﺣﻨﺠﺮه
  آﺗﺮزي ﺣﻨﺠﺮه
  ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت
  ﺗﺨﻠﻴﻪ رﻳﻮي
  
  ﻋﻮارض ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دﻳﺮرس  زودرس
اﺧـﺘﻼل اﻧﻌﻘـﺎدي، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري )ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
  ...(ﻋﺮوﻗﻲ، 
اي، ﺗﺮاﻛﺌﻴﺖ، ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ )ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  ...(ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، 
  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ
  ﻣﻮﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦﭘﻨﻮ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ
ﻣﺮي، ﻋـﺼﺐ )ﻫﺎي ﮔﺮدن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ارﮔﺎن 
  ...(راﺟﻌﻪ، ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﻳﻴﺪ،
ﺗﻨﮕـﻲ ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت، )آﺳﻴﺐ ﺗﺮاﺷـﻪ 
  ...(ﺗﺮاﻛﺌﻮﻣﺎﻻﺳﻲ، 
  اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  ...(ﺗﺮاﻛﺌﻴﺖ، ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ،)ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻳـﺴﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻤﺒـﻮد ﻣـﺰﻣﻦ 
  اﻛﺴﻴﮋن
  اي ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ
 ﻣـ ــﺸﻜﻼت ﻟﻮﻟـ ــﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـ ــﺘﻮﻣﻲ   ادم رﻳﻪ
  ...(ﺧﺎرج ﺷﺪن، اﻳﺠﺎد ﭘﻼگ،)
  (ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ  
ﺑﺮش ﺣﻴﻦ )ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺮي   
ﺟﺮاﺣ ــﻲ، ﻧﻜ ــﺮوز ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻛ ــﺎف 
  ...(ﻟﻮﻟﻪ،
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ﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑ     
 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﭘـﺲ از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، ﻫﺎ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
در ﻳـﻚ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺗـﺎزه، ﻟﻮﻟـﻪ . ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
  در اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﻳـﻚ . روز ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻧـﺸﻮد 5 اﻟـﻲ 3ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒـﻞ از 
 اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻳﺪ و ﻣﺴﻴﺮ و ﻣﺠﺮاي داﻳﻤﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ در ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻣﺠـﺪد ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ در ﻧـﻮزادان، ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر 
  (11).ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮپ را در دﺳﺖ آﻣﺎده داﺷﺖ
    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺳــﺎزي ﻫــﻮاي ﺗﻨﻔــﺴﻲ اﺳــﺖ  ﻣــﺴﺆول ﮔــﺮم و ﻣﺮﻃــﻮب
ﺷـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ  ﻣﻲ (ssapyB)ﺑﺮ ﻣﻴﺎن
ﻨﺪ ﺗـﺎ وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ رﻃﻮﺑﺖ اﺿﺎﻓﻲ ﻫﻮاي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫـﺴﺘ 
 و ﺗﺮاﻛﺌﻴـﺖ در (gulP)از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن ﻣﻮﻛﻮس و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘـﻼگ 
  (41و 11، 1).ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
 ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻲ،     اﺳ ــﺘﻔﺎده از راه ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻣ ــﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﺜ ــﻞ 
ﻛﻮدﻛﺎن را در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧـﺎرج 
 ﻣـﺮگ و (2).دﻫـﺪ ﺷﺪن اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 5 ﺗﺎ 0/5 از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻣﻮزش ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸﺎن . اﺳﺖ
اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﻈﺎرﺗﻲ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان وﺳﻴﻊ از ﭘﺎﻟﺲ 
 ﻣﻮارد اﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد (1).رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ 
  (21و 8، 2).ﺑﺎﺷﻴﻢ از ﻛﻤﺒﻮد اﻛﺴﻴﮋن و ﻣﺮگ را ﻛﻤﺎﻛﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ
ﻋﻨ ــﻮان % 95    ﻣﻴ ــﺰان ﻣــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ را از ﺻـﻔﺮ درﺻــﺪ ﺗ ــﺎ 
ﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻋﻮارض آن ﻋﻠـﺖ ﺗاﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ،  ﻛﺮده
  (01و 6، 4).اﻧﺪ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮگ ﻧﺒﻮده
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ     ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ راه 
در ﻛﻮدﻛـ ــﺎن و ﻧﻴـ ــﺰ ﻣﺘﻔـ ــﺎوت ﺑـ ــﻮدن دﻻﻳـ ــﻞ و ﻋـ ــﻮارض 
 آﻧﺎن، اﻧﺴﺪادﻫﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در 
اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﭼﻨـﺎن ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻜﺎت ﺧﺎص ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻤـﻲ اﻳﻦ رده ﺳﻨﻲ ﻛـﺎﻓﻲ 
ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ د ﻋﻠﺖ اي در ﻣﻮر  زﻣﻴﻨﻪ
 ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘﺮداﺧﺘ اﻳﺮان،
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎط، ﻧﻘﺎﻳﺺ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت 
  .آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﺷﻮﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳﺖ ﻛـﻪ (lanoitces ssorC)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ
.  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ(seires esaC)«رﺷـﺘﻪ ﻣـﻮارد»ﺑـﻪ ﺻـﻮرت
 ﺳـﺎل ﻛﺎﻣـﻞ 21ﺮ از  ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻮﭼﻜﺘ ،ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 در 3831 ﺗــﺎ 2731ﻫــﺎي  اي ﺑﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل ﺷﻤــﺴﻲ
ﺗﺤـﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺮز 21ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ش ﺑﻨﺪي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻃﻔﺎل اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑـﺮاي ﭘـﺬﻳﺮ ﺳﻨﻲ، ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻛﺘـﺐ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻃﻔـﺎل و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
  .ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﻬﺮﺳـﺘﻲ از  ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن     ﻧﺨﺴﺖ
 ﭘـﺲ از .ﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣـﺪت ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮاﻛ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 21ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺳـﭙﺲ . ﻴـﻴﻦ ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻌ 
ﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﻋﻠ ـ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻜـﺮر و ﻣـﻨﻈﻢ ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ 
ﻮل اﻳـﻦ ﻣـﺪت در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي  در ﻃ ـ ﻳﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 
 ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد و ﻧﻴﺰ ﻧـﻮع ﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﺑﻮدﻧ 
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻗﺎﺑﻞ  ﭘﺮوﻧﺪهﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
  . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻮد
 SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم در آﺧﺮ، ﻳﺎﻓﺘﻪ     
رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺮاﺣـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣ (51)ﻣﻌﺎﻫﺪه ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ 
 و ﺗﺼﺮف در اﻃﻼﻋﺎت و ﻓﺎش ﺷﺪن آﻧﻬﺎ اﺟﺘﻨﺎب ﻞ از دﺧ ﺑﻮده؛
  . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 563 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻌﺪاد ،3831 ﺗﺎ 2731ﻫﺎي در ﺳﺎل     
در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﮔـﻮش، ﺣﻠـﻖ، ﺑﻴﻨـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن 
   ﻓﺮزاد اﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                        ﺑﺮرﺳﻲ دوازده ﺳﺎﻟﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮارض ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻃﻔﺎل
85    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
ﺗﺤـﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
ﻳـﻦ از ا.  ﻧﻔﺮﺷﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻮد 443ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺳـﺎل ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 21 ﺑﻴﻤﺎر در رده ﺳﻨﻲ زﻳـﺮ 15ﺗﻌﺪاد، 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل % 51/7. ﺎ ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ 
 ﺳﺎل 0/6 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 5/13 ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘـﺴﺮ %( 67/5) ﺑﻴﻤـﺎر 93دﺧﺘـﺮ و %( 32/5) ﺑﻴﻤـﺎر 21. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن %( 52/5)ﺑﻴﻤﺎر 31    ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در 
  .ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺨﻠﻴﻪ رﻳﻮي ﺑﻮد%( 5/9) ﺑﻴﻤﺎر3ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و در 
، %(91/6) ﻧﻔـﺮ 01در ...(  ﻣﻐﺰي، يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ)    اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ 
و %( 31/7) ﻧﻔﺮ 7، ﺗﺮوﻣﺎ در %(51/7) ﻧﻔﺮ 8ﺗﻨﮕﻲ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت در 
ﻋﻠـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ %( 9/8) ﻧﻔـﺮ5ﭘـﺎﭘﻴﻠﻮم ﺣﻨﺠـﺮه در 
 4 در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . آﻣﺪﻧـﺪ  ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺣـﺴﺎب ﻣـﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻧـﺴﺪاد راه ﻫـﻮاﻳﻲ %( 7/8) ﻧﻔـﺮ 4ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، در %( 7/8)ﻧﻔﺮ
%( 3/9) ﻧﻔ ــﺮ2ﻧﺮﻣ ــﻲ ﺣﻨﺠ ــﺮه، در %( 8/9) ﻧﻔ ــﺮ3ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ، در 
ﻫ ــﺎي  ﺑﻴﻤ ــﺎري%( 3/9) ﻧﻔ ــﺮ2دﻳ ــﺴﭙﻼزي ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻮﻟﻤ ــﻮﻧﺮ، در 
و ( bew laegnyraL)ﭘ ــﺮده ﺣﻨﺠــﺮه%( 3/9) ﻧﻔ ــﺮ2 رﻳ ــﻮي، در
 از ﺑـﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻛﺮوپ و 
ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻴﻠﻦ ﺑﺎره و ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎدرزادي ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻫـﺮ ﻛـﺪام 
ﻲ را ﺷ ــﺎﻣﻞ ـﺳ ــﺎﻳﺮ ﻋﻠ ــﻞ اﻧﺠ ــﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣ  ــ%( 2)ﻳ ــﻚ ﻧﻔ ــﺮ 
   .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
  ﺑﻴﻤـ ــﺎر31، ﻋـ ــﻮارض زودرس و در %(71/6) ﺑﻴﻤـ ــﺎر9در     
ﻋـﻮارض . ، ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ دﻳﺪه ﺷـﺪ %(52/5)
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ،(%5/9) ﻧﻔﺮ 3زﻳﺮﺟﻠﺪي زودرس ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻔﻴﺰم 
، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﺤ ــﻞ %(3/9) ﻧﻔ ــﺮ2، ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﻳﺎﺳ ــﺘﻦ %(5/9) ﻧﻔ ــﺮ3
 1، اﻧـﺴﺪاد ﻟﻮﻟ ـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ %(3/9) ﻧﻔـﺮ2ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ 
 %(2) ﻧﻔـﺮ 1ﻲ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ـﺮوج ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ ــو ﺧ ـ %(2)ﻧﻔﺮ
  . ﺑـﻮد
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ 31از     
 3اي ﺗﺮاﺷـﻪ، دﭼـﺎر ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻮاﻧـﻪ %( 31/7)ﻴﻤـﺎر  ﺑ7ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
%( 3/9) ﺑﻴﻤـﺎر 2دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، %( 5/9)ﺑﻴﻤﺎر
دﭼـﺎر ﺑﺎﻓـﺖ %( 3/9) ﺑﻴﻤﺎر 2دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، 
دﭼـﺎر ﻧﺮﻣـﻲ %( 3/9) ﺑﻴﻤـﺎر 2اي دﻫﺎﻧـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ،  ﺟﻮاﻧﻪ
دﭼــﺎر ﺧــﺎرج ﺷــﺪن ﻧﺎﮔﻬــﺎﻧﻲ ﻟﻮﻟــﻪ %( 2) ﺑﻴﻤــﺎر1ﺗﺮاﺷــﻪ، 
%( 2) ﺑﻴﻤـﺎر1دﭼـﺎر ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و %( 2) ﺑﻴﻤـﺎر1ﻲ، ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣ
  . دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از 15از %( 12/6) ﻧﻔﺮ 11    
و ﺗﺮوﻣـﺎ، %( 36/6) ﺑﻴﻤـﺎر7اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، اﺧـﺘﻼﻻت ﻋـﺼﺒﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي، دﻳﺴﭙﻼزي ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ و ﻧﺮﻣﻲ ﺗﺮاﺷﻪ، ﻫـﺮ 
.  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ %(9/1)ﻛﺪام در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
. ﻋﻮارض زودرس در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﺴﺪاد ﻟﻮﻟـﻪ %( 63/4) ﻧﻔـﺮ 4اﻣﺎ در 
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳــﺘﻮﻣﻲ، ﭘﻨﻮﻣــﻮﻧﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗــﻮراﻛﺲ، ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻣﺤــﻞ 
در ﻳـﻚ . اي ﺗﺮاﺷـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاﻫﻲ دو ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﺮرس 
  .اي ﺗﺮاﺷﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ
ﺎ ﺑــ%( 31/7) ﻣــﻮرد7 ، ﺑﻴﻤــﺎر ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ15    از ﻛــﻞ 
 ﺑﻴﻤـﺎري %(75/1) ﻧﻔـﺮ 4، ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺳﺎب ﮔﻠـﻮت  ﺗﺸﺨﻴﺺ
و آﺳـﻴﺐ %( 41/3) ﻧﻔـﺮ 1، اﺧﺘﻼل ﻋـﺼﺒﻲ %(41/3) ﻧﻔﺮ 1رﻳﻮي 
 ﺗﺤـﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ %(41/3) ﻧﻔـﺮ 1ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﺑـﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ 
 2در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻋـﻮارض زودرس در . داﻳﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه %( 24/9) ﻧﻔـﺮ3و ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس در %( 82/6)ﻧﻔـﺮ
ﻋﻮارض زودرس ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ و . ﺷﺪ
اي آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﻋﻮارض دﻳـﺮرس ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻮاﻧـﻪ 
ﺗﺮاﺷﻪ، اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
  .ر ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر رخ داده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺮ ﻛﺪام د
    ﻃﻮل دوره ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن 
 ﺳـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت 4زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ، از ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ روز ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
 401/63 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ ؛ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . روز ﺑﺮآورد ﺷﺪ14/8روز ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻨﺠﺮ     ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
. ﺑﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در اﻃﻔﺎل و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ  دﻻﻳـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ و ﻣﻌﻤـﻮل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ،ﻋـﻮارض آن و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺎط ﻛﺎﺳﺘﻲ و ﻗﻮت اﻳﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳـﻦ  ﻣﻲ
  .ه ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ
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، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻮﻳﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ (8) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶB remerK    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﺪت و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
 ﻋﻠـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ اﻃﻔـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان 
 و F.R eromteW در ﺣـــﺎﻟﻲ ﻛـــﻪ در ﭘـــﮋوﻫﺶ .ﺷـــﺪﻧﺪ
، اﺧﺘﻼﻻت ﻋـﺼﺒﻲ و دﻳـﺴﭙﻼزي ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻮﻟﻤـﻮﻧﺮ (3)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺧﻴــﺮ، . ﺗــﺮﻳﻦ دﻻﻳــﻞ ﺑﻮدﻧــﺪ  ﻣﻌﻤــﻮل
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و ﺑـﻪ 
ﻪ ـﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻮي ﺻ ــدرﺟﺎت ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺨﻠﻴـﻪ رﻳ ـ
  . ﺑﻮد
 اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ و اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻋﻠ ــﻞ اوﻟﻴ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﻜﻞ ﺗﻨﮕ ــﻲ ﺳ ــﺎب ﮔﻠ ــﻮت راﻳ ــﺞ 
، (6)Z eclI، (5)R gnueL ﻫﻤﺎﻧﻨـــﺪ ؛ﻲ ﺑـــﻮدﺮاﻛﺌﻮﺳـــﺘﻮﻣﺗ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن، ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل (4)artuP asrahumirP
ﺮاي رﻓـﻊ اﻧـﺴﺪاد ﺑاﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و در درﺟﺎت ﺑﻌﺪ 
. راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺨﻠﻴﻪ رﻳﻮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺳـﻴﺐ ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮ رﻧﮓ ﺷﺪن ﺗﻨﮕﻲ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت در 
ان اﻧﺘﻮﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎ اداره ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
، ﺣﺎﺿﺮ    ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻃﻔﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و A idallA اﻳــﻦ ﺳــﻦ در ﮔﺰارﺷــﻬﺎي.  ﺳــﺎل ﺑــﻮد5/13
 03/3 (6)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  Z eclI ﻣﺎه، در ﻧﺘﺎﻳﺞ 14/6 (9)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﺳـﺎل 2/46 (01) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ MM rraCي ﻫـﺎ ﻣـﺎه و در ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  . ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫــﺎي ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ در ﺑﺮرﺳــﻲ  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳــﺘﻮﻣﻲ% 67    
، در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎل رخ (3) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶF.R eromteW
، (8)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  B remerKاﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داده اﺳﺖ
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 44-%36
ﺮ از ﻳـﻚ ﺳـﺎل  ﻛـﻮﭼﻜﺘﻪ ﺣﺎﺿـﺮﻴﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـاز ﺑ% 51/7
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ارﺟﺎع دﻳﺮﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻃﻔﺎل ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑـﻮدن ﺗﻨﮕـﻲ ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﺮ ﻌﺘﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺷـﺎﻳ 
  . ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﻤﻴﻦ رﺧﺪاد ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ــ ـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﺑﺮرﺳﺖ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد     ﻧﺴﺒ
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺤـﻮ ﻛـﻪ ﭘـﺴﺮان، . ﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ـﻛﻤ
ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  آﻧﻬـﺎ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ% 32/5و دﺧﺘـﺮان، % 67/5
ﺑﺮﺗﺮي ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ، ﺑﺎرزﺗﺮ از ﻧـﺴﺒﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 و (6)Z eclI، (8)B remerN، (9)A idallA، (3)F.R eromteW
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ، (8)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  B remerK ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارﺷﺎت    
ﻦ، آﻣﻔﻴــﺰم ـﺐ ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﻳﺎﺳﺘـــﻋــﻮارض زودرس ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــ
زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋـﻮارض ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ 
ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺧـﺎرج ﺷـﺪن ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ آن 
اي ﺗﺮاﺷﻪ  ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﺮرس ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﻣﻌﻤـﻮل . ﺮه و ﺗﺮاﺷﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ و ﺗﻨﮕﻲ ﺣﻨﺠ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ ﭘﻨﻮﻣـﻮﺗﺮاﻛﺲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ (7)AD ztolKﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺷﺪ
 ﻋـ ــﻮارض ،(3)و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ F.R eromteWدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ     
ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺪه % 35و ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس در % 82زودرس در 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ زودرس، اﻧ ــﺴﺪاد ﻟﻮﻟ ــﻪ ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ راﻳ ــﺞ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ   ﻧﺎﮔﻬ ــﺎﻧﻲ آن و ﻣﻌﻤ ــﻮلﺗﺮاﻛﺌﻮﺳــﺘﻮﻣﻲ و ﺧــﺎرج ﺷــﺪن 
اي ﺗﺮاﺷﻪ و ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﺮرس، ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ 
و  Z eclIﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﻋـﻮارض در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 (01) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ MM rraC، و در ﭘـﮋوﻫﺶ %92 (6)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ% 34
ﺑﻴﻤـﺎران و % 71/6 ﻋـﻮارض زودرس در     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻳـﻦ آﻣـﺎر در . آﻧـﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪ% 52/5 ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس در
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ارﻗﺎم اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﺗﺮ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ ﮔﻮﻳﺎي اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ 
اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋـﺪم درج ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻲ 
 روزاﻧـﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﻲ در ﻃـﻮل ﺻﺤﻴﺢ ﮔﺰارﺷـﻬﺎي 
  . ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﮕﻴﺮي 
 آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠـﺪي، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻮارض زودرس ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ    
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ 
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ ﺻـﺤﻴﺢ اﺻـﻮل  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎي دﺧﻴـﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺮوﻳﺲ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، در ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ. ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ، ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ 
 ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اي ﺗﺮاﺷـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ، ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻮاﻧـﻪ اﻳﻦ 
  . ﺷﺪ دﻳﺮرس ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
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    Kremer B ﺶﻧارﺎـﻜﻤﻫ و)8( رد ﺮـﻴﻣ و گﺮـﻣ ﻲـﻠﻛ ناﺰـﻴﻣ 
 ﺎﺗ ار هﺪﺷ ﻲﻣﻮﺘﺳﻮﺌﻛاﺮﺗ نارﺎﻤﻴﺑ40 % ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ و
 ﺎــ ــﺗ ار ﻲﻣﻮﺘــ ــﺳﻮﺌﻛاﺮﺗ6 % ﺪــ ــﻧدﺮﻛ شراﺰــ ــﮔ .Dutton  و
ﻧارﺎـﻜﻤﻫﺶ)16( ﺐـﻴﺗﺮﺗ ﻪـﺑ ار ﻢـﻗر ود ﻦـﻳا 7 % و3/1 % ناﻮـﻨﻋ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ .  
    Wetmore R.F  ﺶﻧارﺎـﻜﻤﻫ و)3( و گﺮـﻣ ناﺰـﻴﻣ رد ﺶﻫﺎـﻛ 
 زا ﻲـــﻠﻛ ﺮــ ـﻴﻣ26 % ﻪــ ـﺑ22 % ﺎــ ـﺑ ﻂﺒﺗﺮــ ـﻣ ﺮــ ـﻴﻣ و گﺮــﻣ و
 زا ﻲﻣﻮﺘـﺳﻮﺌﻛاﺮﺗ2 % ﻪـﺑ5/0 % ﺖﺴـﻴﺑ هرود ﻚـﻳ لﻮـﻃ رد ار
 ﺪــ ﻧدﻮﻤﻧ شراﺰــ ﮔ ﻪﻟﺎــ ﺳ . تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺮــ ﻴﻣ و گﺮــ ﻣ ناﺰــ ﻴﻣ
Primuharsa Putra SH  ﺶﻧارﺎـﻜﻤﻫ و)4( ،6/16% ﻲـﺳرﺮﺑ رد ،
Ilce Z ﺶﻧارﺎــﻜﻤﻫ و)6( 59 % ﺶﻫوﮋــﭘ رد وCarr MM  و
ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ)10( ،15 %ﺖﺳا هﺪﺷ ناﻮﻨﻋ .  
     ﺎـﺑ ﻂﺒﺗﺮـﻣ ﺮـﻴﻣ و گﺮـﻣ هﺪـﺷ ﺮـﻛذ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻣﺎـﻤﺗ رد
 تﻮـﻓ ﻞﻠﻋ ﻞﻛ زا يﺰﻴﭼﺎﻧ ﺪﺻرد ،نآ ضراﻮﻋ و ﻲﻣﻮﺘﺳﻮﺌﻛاﺮﺗ
ﻣ ﻞﻣﺎﺷ ارﻲ ﺪﺷ .  
     ﻟﺎﻄﻣ رد ﻲﻠﻛ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌ 6/21 % رﺎـﻣآ ﻪـﻛ دﻮـﺑ
 ﺖﺳا ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ . تﻮﻓ زا ماﺪﻛ ﭻﻴﻫ رد ﺎﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻲـﺷﺎﻧ 
 ﺪﻧدﻮﺒﻧ ﻲﻣﻮﺘﺳﻮﺌﻛاﺮﺗ. ـﻜﻤﻣ ﺮـﻣا ﻦﻳا ﻪﭼ ﺮﮔا  ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ ﺖـﺳا ﻦ
 ﺎﻬﺷراﺰﮔ ﺖﺒﺛ رد ﺺﻘﻧ هﺪـﻧوﺮﭘ رد  ﺰـﻴﻧ ﻦـﻳا نﺎـﻜﻣا ،ﺪـﺷﺎﺑ ﺎـﻫ
 ﺖـﺒﻗاﺮﻣ دﻮـﺟو مﺪﻋ و يﺮﻴﺧﺎﺗ عﺎﺟرا ﻪﻛ ﺖﺴﻫ ﻲﻧﺎـﻣرد يﺎـﻫ
 وﺮﺳ ﺮﻳﺎﺳ يﻮﺳ زا ﻲﻓﺎﻛﺲﻳ  رد توﺎـﻔﺗ ﻦـﻳا دﺎـﺠﻳا ﻞـﻣﺎﻋ ،ﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ ﺖﺒﺴﻧ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻳﺎﺘﻧ    ـــ ـﺻﺎﺣ ﺞـــ ـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻞـــ ـــ ﺿﺎﺣ ﻪـ ﻪﺴــ ﻳﺎﻘﻣ رد ﺮ ﺎــ ﺑ
 ﻴﺷ ،ضراﻮـﻋ ،ﻞـﻠﻋ ﻪﻛ ﺖﺳا نآ ﺮﮕﻧﺎﺸﻧ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ـــ عﻮ
ﻛﺮﻣ ﻦـﻳا رد ﺮـﻴﻣ و گﺮـﻣ و ﺎـﻬﻧآـــﺑﺎﺸـﻣ ًﺎـﺒﻳﺮﻘﺗ ﺰــﻳﺎﺳ ﻪـ ﺮ
ﻛاﺮﻣـــﻲـﻣ ﺎـﻴﻧد ﺮـﺒﺘﻌﻣ ﺰ ﺷﺎﺑـــﺪ.ﻘﻧ ﻪـﭼ ﺮـﮔا ــــﺒﺛ رد ﺺـﺖ 
ﻋﻼﻃاـ هﺪﻧوﺮﭘ رد نوﺪﻣ و ﻢﻈﻨﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ تﺎ توﺎـﻔﺘﻣ ﺰـﻴﻧ و ﺎـﻫ
 ا ﻦﻳا ﺖﻴﻌﻃﺎﻗ رد ﻲﻤﻛ ،يﺮﻴﮕﻴﭘ نﺎﻣز ندﻮﺑرﺎﻬﻇ دﺎـﺠﻳا لﺰـﻟﺰﺗ 
ﻲﻣ ﺪﻳﺎﻤﻧ .  
     ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮـﺟا موﺰـﻟ ﺖـﺳا ﺢﺿاو ﻪﭼ نآ ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ
 ﻲـﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺮﻴﮔرد ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ ﺮﻳﺎﺳ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺪـﺷﺎﺑ، 
ﺎﻴﻣ زا ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣرد رد ﺮﻴﺧﺎﺗ و ﻞﻠﻌﺗ ﺎﺗدوﺮﺑ ن .  
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Abstract 
    Background & Aim: Tracheostomy has a distinct role in dealing with upper airway problems. Due to immaturated 
physiology and structure of airways and differential causes and complications of tracheostomy in children, obstructions and 
problems of airways are of great value. Unfortunately, there is not enough information about airway problems of this age 
group available for physicians and other care givers. Owing to the lack of basic information about causes and complications 
caused by this kind of surgery in Iran, we developed this study to distinguish existing differences between different centers 
and detect positive and negative points.   
    Patients and Method: In this retrospective case series, we reviewed the files of all patients who had undergone 
tracheostomy in Hazrat Rasool-e-Akram Hospital from 1993 to 2004.  
    Results: 365 patients who had undergone tracheostomy were investigated but only the files of 344 cases were reliable. 
51 patients were under 12 years old, including 12(23.5%) females and 39(76.5%) males. The most common primary 
causes of tracheostomy were neurologic disorders(19.6%) and subglottic stenosis(15.7%). 9 patients(17.6%) encountered 
early and 13 patients(25.5%) faced late complications. 11 patients(21.6%) had died but none of these deaths were related 
to tracheostomy.  
    Conclusion: Primary causes of tracheostomy, complications and their incidence, and patient's mortality rate in our 
hospital are similar to other centers. It reveals that information level and management of these patients in this hospital are 
acceptable.  
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